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Johdanto 
Suomessa kuten muuallakin Euroopassa tavoi-
tellaan, että iäkkäät asuisivat omissa kodeissaan 
mahdollisimman korkeaan ikään saakka. Ageing 
in Place -periaate tarkoittaa muun muassa sitä, 
että iäkkäiden tarvitsemat hoiva- ja tukipalvelut 
tuodaan kotiin sen sijaan, että iäkkäät muuttaisi-
vat hoitolaitokseen saadakseen palveluja. (Sosiaali- 
ja terveysministeriö & Suomen Kuntaliitto 2017; 
2001; OECD 2005.) Tätä periaatetta mukaillen 
iäkkäiden asumispalveluissa on tapahtunut muu-
tos 2000-luvulla Suomessa: laitoshoitoa on vähen-
netty ja kotiin vietäviä hoiva- ja tukipalveluja, pal-
veluasumista sekä omaishoidon tukea on pyritty 
kehittämään. Vanhainkotihoidossa tai terveyskes-
kuksen pitkäaikaishoidossa oli enää noin prosent-
ti 75 vuotta täyttäneistä vuonna 2018 (Mielikäi-
nen & Kuronen 2019). 
Valtaosa iäkkäistä asuu omissa kodeissaan, ja 
tarvittava hoiva ja tuki järjestetään pääosin koti-
hoidon palveluina, tukipalveluin täydennettynä. 
Kotihoidon palvelut myönnetään palvelutarpeen 
arvioinnin perusteella, ja palvelujen piiriin tulee 
päästä niin sanottujen universaalien periaattei-
den mukaisesti. Tämä tarkoittaa muun muassa si-
tä, että palvelu tulee saada tarvetta vastaavasti ei-
vätkä henkilön sosiaaliset tai taloudelliset ominai-
suudet saa vaikuttaa palvelujen saamiseen ja käyt-
töön (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista 734/1992). Kotihoidon järjestämises-
tä vastaavat Suomessa kunnat, jotka voivat tuot-
taa palvelun itse tai järjestää palvelut yksityisen 
yrityksen tarjoamana. Iäkkäät voivat halutessaan 
ostaa kotihoitopalveluja myös suoraan yksityisil-
tä palveluntarjoajilta. 
Kotihoidon palveluista – myös kunnan järjes-
tämistä – maksetaan asiakasmaksu. Asiakasmak-
suja säädellään asiakasmaksulaissa, jonka tavoit-
teena on, että maksut pysyvät kohtuullisina ei-
vätkä muodosta estettä palvelujen käytölle. Toi-
saalta tavoitteena on ehkäistä epätarkoituksenmu-
kaista palvelujen käyttöä. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2019.) Sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksut voivat kuitenkin heikentää iäkkäiden 
toimeentuloa ja vähentää palveluiden käyt-
töä, vaikka palveluille olisi tarvetta (Schokkaert 
ym. 2017; Krutilová 2016; Bremer 2014; Moser 
2013). Suomessa palvelunjärjestäjällä on velvolli-
suus alentaa tai jättää jotkin asiakasmaksut, kuten 
kotihoidon maksut, perimättä, mikäli maksut uh-
kaavat toimeentuloa. On kuitenkin viitteitä siitä, 
että iäkkäät tinkivät sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelujen käytöstä maksun vuoksi ja että tulota-
solla on merkitystä käyttäytymiseen. Katri Hanni-
kaisen (2018) tutkimuksen mukaan kahteen alim-
paan tuloviidennekseen kuuluvista 11 prosenttia 
ei ollut viimeiseen vuoteen käynyt lääkärissä ta-
loudellisten ongelmien vuoksi. Ylimmässä tulo-
luokassa vastaava osuus oli kolme prosenttia. Li-
na Van Aerschot (2014) puolestaan havaitsi, että 
palvelumaksut olivat riittämättömän avunsaannin 
syynä lähes 40 prosentilla niistä vanhuksista, joil-
la oli tyydyttämättömiä avun tarpeita. Terveyspal-
veluja käyttäneistä iäkkäistä 16 prosenttia arvioi, 
että korkeat asiakasmaksut ovat vaikeuttaneet hoi-
don saantia, ja niistä, joilla oli toimintarajoitteita, 
näin arvioi reilu neljännes FinSote-väestökyselyn 
mukaan (Sainio ym. 2019). 
Kotihoidon roolin korostuessa iäkkäiden pal-
veluissa on tärkeää tutkia, millaisia taloudellisia 
vaikutuksia asiakasmaksuilla voi olla käyttäjille. 
Aiheesta on vain vähän aiempaa tietoa Suomes-
ta. Tässä tutkimuksessa arvioimme, kuinka pal-
jon kotihoidon käyttäjät maksavat palvelustaan 
ja kuinka suuren taloudellisen taakan kotihoidon 
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maksut muodostavat eri tuloryhmissä. Tarkaste-
lemme maksuja keskimääräisesti ja kuormittavim-
millaan eli sellaisina kuukausina, joina henkilöillä 
on ollut eniten kotihoidon käyttöä. Asiakasmak-
suja tarkastellaan konkreettisina euromäärinä ja 
osuutena käytettävissä olevista tuloista sekä laske-
malla, kuinka paljon tuloja jää käytettäväksi muu-
hun kulutukseen, kun käytettävissä olevista tulois-
ta on vähennetty kotihoidon asiakasmaksu. 
Tutkimusaineisto ja menetelmät
Rekisteriaineisto: tiedot kotitalouksista ja ko-
tihoidon käyntien lukumäärä
Tutkimuksen pohja-aineistona käytettiin Ti-
lastokeskuksen SISU-rekisteriaineistoa. Aineis-
to on edustava otos (15 %) väestöstä, laajuudel-
taan noin 800 000 henkilöä. SISU-aineistoon on 
koottu muun muassa tiedot tuloista ja kotitalo-
uksien rakenteesta vuonna 2017 (Tilastokeskus 
2019). Aineistosta valittiin tähän analyysiin Man-
ner-Suomessa asuvien 65-vuotiaiden ja sitä van-
hempien henkilöiden osajoukko. Vuonna 2017 
kuolleet henkilöt eivät ole mukana aineistossa, sil-
lä SISU-aineiston otos kattaa tilastovuoden lopus-
sa Suomessa asuneet henkilöt. 
Tutkimuksessa iäkkäiden tuloja mitattiin koti-
talouden ekvivalenteilla käytettävissä olevilla raha-
tuloilla, jotka saatiin laskemalla yhteen kotitalou-
den jäsenten nettotulot ja suhteuttamalla ne ko-
titalouden kulutusyksikkömäärään. Tuloissa ovat 
mukana myös tuet, kuten asumistuki ja toimeen-
tulotuki. Kotihoidon käyntimäärät saatiin perus-
terveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusre-
kisteristä (ns. Avohilmo-rekisteri) vuodelta 2017 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a). Hoi-
toilmoitusrekisteristä poimittiin tutkimusta var-
ten ne henkilöt, jotka kuuluivat SISU-aineistoon. 
Kyseisiltä henkilöiltä koottiin analyysia varten tie-
dot kotipalvelun ja kotisairaanhoidon käynneistä 
sekä niistä kotihoitokäynneistä, joita ei oltu erotel-
tu kotipalveluksi tai kotisairaanhoidoksi. Käynti-
tiedot yhdistettiin ”kotihoitokäynneiksi”. 
Avohilmon kotihoidon käyntitietoja täyden-
nettiin kotihoidon laskennalla. Kotihoidon las-
kennassa on tiedot säännöllisen kotihoidon asi-
akkaiden käyntimääristä marraskuussa (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2019b). Avohilmon 
käyntimääriä verrattiin kotihoidon laskennan 
käyntimääriin, ja Avohilmosta puuttuvia käyn-
tejä täydennettiin imputoimalla käyntejä niille 
henkilöille, joilla kotihoidon laskennan perusteella 
oletettiin olevan enemmän käyntejä (ks. tarkem-
min liite, www.julkari.fi). 
Kotihoidon asiakasmaksu
Asiakasmaksuasetuksen mukaan säännöllisen ko-
tihoidon maksu määräytyy apua saavan kotita-
louden koon, kotihoidon määrän ja kotihoi-
toa saavan ja samassa taloudessa asuvan puolison 
bruttotulojen mukaan. Maksun määräytymisessä 
huomioidaan asiakasmaksuasetuksessa määritelty 
suojaosuus, jonka mukaan säännöllinen kotihoi-
to oli maksutonta 576 euron bruttokuukausitu-
loon saakka yhden hengen taloudessa ja 1 063 eu-
ron kuukausituloon saakka kahden hengen talou-
dessa vuonna 2017. Asiakasmaksuna veloitetaan 
prosenttiosuus suojaosuuden ylittävistä tuloista. 
Asiakasmaksuprosentin maksimi on laissa mää-
ritelty: enimmäismaksuprosentti oli 35 tulora-
jan ylittävästä bruttotulosta yhden hengen talo-
udessa ja 22 prosenttia kahden hengen taloudessa 
vuonna 2017. Tilapäisen kotihoidon hoitajakäyn-
nin maksu on tuloista riippumaton tasamaksu, ja 
lain mukaan sen enimmäismäärä oli 12,10 euroa 
käyntiä kohden vuonna 2017. Asiakkaalta peritty 
maksu ei kuitenkaan saa ylittää palvelun tuotanto-
kustannuksia. Lisäksi kotihoidon palvelujen mak-
su on jätettävä perimättä tai sitä on alennettava, 
mikäli maksu vaarantaa kotitalouden toimeentu-
loa (Asiakasmaksulaki 11 §). Vaarantumista ei ole 
määritelty, eikä aineistoissa ole tietoa siitä, kuin-
ka usein perimättä jättämistä on sovellettu. Tä-
män vuoksi asiakasmaksu on laskettu kaikille pal-
velua käyttäneille. 
Kotihoidon asiakasmaksun laskemisessa on käy-
tetty lainsäädäntöön perustuvia arvioita, sillä ai-
neistoissa ei ole tietoja maksetuista asiakasmak-
suista. Säännöllisen kotihoidon asiakasmaksu pe-
ritään kunnissa ja kuntayhtymissä hoidon määrä 
huomioiden, ja kunnat ovat määritelleet hoidon 
määrän mukaan maksuluokat kotihoidolle. Mak-
suluokat eivät ole kunnissa yhdenmukaiset, vaan 
niiden rajat vaihtelevat kunnasta toiseen (ks. li-
sää Tervola ym. 2019; Ilmarinen 2017.) Asiakas-
maksujen laskemisessa käytettiin kuntien verkko-
sivuilta kerättyjä tietoja asiakasmaksuprosenteista 
kolmelta kotihoidon esimerkkimäärältä: kun hen-
kilö saa kotihoitoa 4, 8 ja 28 tuntia kuukaudessa. 
Yhden käynnin pituudeksi asetettiin 20 minuut-
tia kotihoidon asiakaslaskennan tietojen perusteel-
la (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b). Nä-
mä tiedot yhdistämällä päädyttiin soveltamaan eri 
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asiakasmaksuprosentteja kotihoitokäyntien mää-
rän mukaan jakamalla aineisto kolmeen luokkaan: 
kotihoitoa 6–17 käyntiä, 18–53 käyntiä ja 54–
119 käyntiä kuukaudessa saaneisiin. Lakisääteisiä 
asiakasmaksujen maksimiprosentteja käytettiin, 
kun hoidon määrä ylitti 120 käyntiä (40 tuntia) 
kuukaudessa. Tilapäisen kotihoidon tasamaksua 
käytettiin silloin, kun henkilöllä oli käyntejä alle 
18 kuukaudessa, jos hoito- ja palvelusuunnitelma 
puuttui tai jos käyntejä oli alle kuusi riippumat-
ta siitä, oliko henkilöllä hoito- ja palvelusuunni-
telma. Tilapäisen kotihoidon maksuksi asetettiin 
joko kuntakohtainen tasamaksu tai 12,10 euroa 
käyntikerralta, jos tieto maksun suuruudesta kun-
nassa puuttui. 
Kerätyt maksutiedot vastaavat suurelta osin 
marraskuun 2016 tilannetta, mutta joidenkin 
kuntien kotihoidon maksuissa on käytetty myös 
myöhempien vuosien tietoja, jos vuoden 2016 tie-
toja ei ole ollut saatavilla. Säännöllisen kotihoidon 
maksussa ei ole huomioitu kotihoidon tuotanto-
kustannusten vaihtelua tuottajien tai paikkakun-
tien välillä, vaan tuotantokustannusrajana käytet-
tiin 38 euroa käyntiä kohti kaikissa kunnissa (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, julkaisematon tie-
to). Hoitoilmoitusrekistereissä kotihoidon käyt-
tö on ilmoitettu käynteinä, mutta asiakasmaksu 
määräytyy hoitotuntien mukaan kuukaudessa. 
Tulokset
Kotihoidon käyttö
Kotihoitoa käyttäneet ryhmiteltiin käyntien luku-
määrän perusteella, jolloin kotihoidon käyttöä ja 
asiakasmaksujen kohdentumista on helpompi tar-
kastella: 
Harvoja käyntejä: ne henkilöt, joilla oli alle 6 
kotihoitokäyntiä kuukaudessa, sekä ne henki-
löt, joilla oli 6–17 kotihoitokäyntiä kuukaudes-
sa, mutta joilla ei ollut hoito- ja palvelusuunnitel-
maa. Kotihoitoa käyttäneistä noin 60 prosenttia 
kuului tähän ryhmään. 
Useita käyntejä: ne henkilöt, joilla oli vähintään 
18 mutta alle 90 kotihoitokäyntiä kuukaudessa. 
Kotihoitoa käyttäneistä noin 30 prosenttia kuu-
lui tähän ryhmään. 
Paljon käyntejä: ne henkilöt, joilla oli vähin-
tään 90 kotihoitokäyntiä kuukaudessa. Kotihoi-
toa käyttäneistä noin 10 prosenttia kuului tähän 
ryhmään.
Henkilöiden sijoittaminen yllä mainittuihin 
käyntiryhmiin tehtiin sen kuukauden mukaan, jo-
na käyntejä oli eniten. Kyseinen käytäntö valittiin, 
koska tavoitteena on tarkastella asiakasmaksuja 
kuormittavimmillaan.
Kaikista 65 vuotta täyttäneistä (n. 1 172 000 
henkilöä) oli käyttänyt kotihoitoa noin 182 000 
henkilöä eli 15 prosenttia vuonna 2017 (taulukko 
1). Kaikista 65 vuotta täyttäneistä kotihoitoa sai 
harvoin yhdeksän prosenttia, useita käyntejä viiti-
sen prosenttia ja paljon käyntejä oli noin kahdella 
prosentilla. Naisten keskuudessa kotihoidon käyt-
tö näyttää olevan yleisempää kuin miesten: koti-
hoitoa käytti 18 prosenttia 65 vuotta täyttäneis-
tä naisista ja 13 prosenttia miehistä. Kotihoidon 
käyttö yleistyy iän myötä: yli 85-vuotiaista koti-
hoitoa oli käyttänyt puolet, 75–84-vuotiaista jo-
ka viides ja kaikista 65–74-vuotiaista kuusi pro-
senttia. 
Lähes 60 prosentilla niistä, jotka olivat käyttä-
neet kotihoitoa, käyntejä oli vain vähän eli tyy-
pillisesti alle 6 käyntiä kuukaudessa (taulukko 2). 
Noin kolmanneksella oli useita käyntejä, ja pal-
Taulukko 1. 65 vuotta täyttäneet henkilöt ja kotihoidon käyttäjien osuudet heistä sukupuolen, iän ja 
kotihoitokäyntiryhmän mukaan tarkasteltuna vuonna 2017. Painotettu vastaamaan väestöä.
Perusjoukko 






Harvoja Useita Paljon 
Miehet 512 066 13 8 4 1
Naiset 660 367 18 10 6 2
65–74-vuotiaat 673 208 6 4 2 0,4
75–84-vuotiaat 354 529 20 13 6 2
Yli 85-vuotiaat 144 696 50 24 19 8
Yhteensä 1 172 433 15 9 5 2
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jon käyntejä, yli 90 käyntiä kuukaudessa, oli noin 
joka kymmenennellä. Kotihoidon käyttäjistä lä-
hes viidenneksellä kotihoito oli käynyt vain ker-
ran vuonna 2017.
Kotihoidon asiakasmaksujen suuruus
Kotihoidon maksuja voidaan tarkastella monin 
tavoin ajan suhteen. Vuositasoinen tarkastelu an-
taa konkreettisen kuvan maksujen taloudellisesta 
kuormittavuudesta silloin, kun kotihoidon mää-
rä ei juuri vaihtele. Maksurasite kuukaudessa saa-
daan puolestaan jakamalla koko vuoden maksu-
kertymä kotihoitokuukausien lukumäärällä (ks. 
liitetaulukko 1, www.julkari.fi). Aineiston mu-
kaan kotihoidon käyntimäärissä on vaihtelua kuu-
kaudesta toiseen. Näin käy esimerkiksi silloin, kun 
kotihoidon käyttö alkaa kesken vuoden tai hoidon 
tarve kasvaa. Edellä mainittujen pidemmälle ai-
kajaksolle jaettujen maksujen tarkastelujen ohessa 
maksuja onkin mielenkiintoista tarkastella myös 
niinä kuukausina, joina kotihoitoa on ollut eni-
ten. Näin saadaan täydentyvä kuva asiakasmaksun 
taloudellisesta kuormittavuudesta ja mahdollisesta 
vaikutuksesta toimeentuloon. 
Keskimääräinen asiakasmaksu (mediaani) oli 
noin 60 euroa, kun maksua tarkastellaan siltä kuu-
kaudelta, jonka aikana käyntejä oli eniten (tauluk-
ko 3). Niillä, joilla oli harvoja käyntejä, maksu oli 
keskimäärin 24 euroa kuukaudessa, niillä, joilla 
oli useita käyntejä, maksu oli 185 euroa kuukau-
dessa, ja niillä, joilla oli paljon käyntejä, maksu 
oli 273 euroa kuukaudessa. Kotihoidon asiakas-
maksun suuruus oli kotihoitoa käyttäneillä keski-
määrin 36 euroa kuukaudessa, kun maksuja tar-
kastellaan kotihoitokuukausina (ks. lisää liitetau-
lukko 1, www.julkari.fi). Naisten asiakasmaksujen 
mediaani oli suurempi kuin miesten, kun tarkas-
tellaan kaikkia kotihoidon käyntejä saaneita. Tä-
mä johtuu siitä, että kotihoitoa saaneista naisista 
suurempi osuus kuin miehistä kuului joko usei-
ta käyntejä tai paljon käyntejä saaneiden ryhmään 
(taulukko 2). Toisaalta käyntiryhmittäin tarkastel-
tuna miesten keskimääräiset asiakasmaksut olivat 
naisia suuremmat käyntiryhmissä, joissa asiakas-
Taulukko 2. 65 vuotta täyttäneet kotihoidon käyttäjät ja eri kotihoitokäyntiryhmiin kuuluvien osuu-





Miehet 64 502 61 30 9
Naiset 117 057 55 33 12
65–74-vuotiaat 37 571 66 27 7
75–84-vuotiaat 72 031 62 30 9
Yli 85-vuotiaat 71 958 47 37 15
Yhteensä 181 559 57 32 11
Taulukko 3. 65 vuotta täyttäneiden kotihoidon käyttäjien asiakasmaksut sukupuolen, iän ja käyn-
tien määrän mukaan tarkasteltuna vuonna 2017. Asiakasmaksu on määritelty sen kuukauden mu-
kaan, jolloin käyntejä oli eniten.
Kaikki käynnit Kotihoitokäynnit
Harvoja Useita Paljon
(€/kk, mediaani) (€/kk, mediaani) (€/kk, mediaani) (€/kk, mediaani)
Miehet 48 24 216 310
Naiset 61 24 173 262
65–74-vuotiaat 40 22 171 270
75–84-vuotiaat 48 22 202 303
Yli 85-vuotiaat 84 24 179 262
Yhteensä 60 24 185 273
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maksut määräytyvät tulotason mukaan, eli usei-
ta käyntejä saaneissa ja paljon käyntejä saaneis-
sa. Tähän vaikuttavat miesten suuremmat tulot. 
Vastaava ilmiö on havaittavissa ikäryhmittäin tar-
kasteltuna: yli 85-vuotiaiden keskimääräiset asia-
kasmaksut ovat suuremmat kuin muiden ikäryh-
mien, mutta käyntiryhmittäin tarkasteltuna tulo-
sidonnaisia maksuja maksavilla keskimääräinen 
asiakasmaksu on suurin 75–84-vuotiailla. 
Kuviosta 1 nähdään, että lähes puolella 
kotihoitokäyntejä saaneista yli 65-vuotiaista 
henkilöistä asiakasmaksu oli alle 50 euroa 
kuukaudessa, kun tarkastellaan sitä kuukautta, 
jonka aikana käyntejä oli eniten. Noin kahdella 
kolmesta kotihoidon asiakasmaksu jäi alle sataan 
euroon kuukaudessa. Toisaalta noin yksi neljästä 
maksoi yli 150 euroa kuukaudessa. 
Kotihoitoa saaneilla yli 65-vuotiailla asiakas-
maksujen osuus kotitalouden tuloista oli keski-
määrin noin neljä prosenttia. Harvoja käyntejä 
saaneilla asiakasmaksujen osuus tuloista oli pro-
sentin luokkaa, ja paljon käyntejä saaneilla osuus 
oli lähes viidennes. Tarkastelua jatkettiin valitse-
malla ne henkilöt, jotka käyttivät kotihoitoa pal-
jon, sillä erityisesti heillä on riski tuloihin näh-
den suurille maksuille. Asiakasmaksun tulo-osuu-
det kasvoivat sen mukaan, mitä suurituloisem-
masta kotitaloudesta oli kysymys. Alimpaan tulo-
kymmenykseen kuuluvilla kotihoidon asiakkail-
la kotihoidon asiakasmaksujen osuus käytettävis-
sä olevista tuloista oli noin kymmenen prosenttia. 
Kahdessa ylimmässä tuloluokassa asiakasmaksu oli 
30–40 prosenttia tuloista kuormittavimmillaan. 
Tuloryhmittäiset erot johtuvat suurilta osin sään-
nöllisen asiakasmaksun suojaosasta, joka pienen-
tää erityisesti pienituloisten suhteellista maksua.
Kuviossa 2 on esitetty, kuinka paljon rahaa jää 
muuhun kulutukseen, kun kotihoidon asiakas-
maksu on vähennetty käytettävissä olevista ekvi-
valenteista tuloista eri tuloluokissa. Asiakasmak-
sun vähentämisen jälkeen alimmissa tuloluokissa 
muuhun kulutukseen jää keskimäärin noin tuhat 
euroa kuukaudessa. Hyvätuloisimmalla kymme-
nyksellä puolestaan jää keskimäärin reilut 3 000 
euroa. Ylimpien tuloluokkien asiakasmaksuja on 
tulkittava varovaisuudella, koska suurituloisten 
kotihoitoa saavien henkilöiden määrä aineistos-
sa on pieni.
Yhteenveto ja tulosten tarkastelu
Väestöryhmien välinen tasa-arvo on yksi suomalai-
sen sosiaali- ja terveyspolitiikan päätavoitteista. Pe-
riaatteena on tarjota kaikille laadukkaat ja riittävät 
palvelut riippumatta sosioekonomisesta asemasta, 
taloudellisista edellytyksistä tai esimerkiksi asuina-
lueesta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011.) Tar-
peenmukaisten palvelujen saamiseksi on tärkeää 
tunnistaa tekijöitä, jotka voivat estää tai vähentää 
palvelujen käyttöä. Tasavertaisuuden näkökulmas-
ta on puolestaan tärkeä varmistaa, että väestöryh-
Kuvio 1. 65 vuotta täyttäneiden kotihoidon käyttäjien osuudet asiakasmaksun määrän mukaan tar-
kasteltuna vuonna 2017. Asiakasmaksu on määritelty sen kuukauden mukaan, jolloin käyntejä oli 






























Kotihoidon asiakasmaksun määrä, €/kk
%
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mien välille ei muodostu eroja palvelujen piiriin 
hakeutumisessa. Yksi tällainen tekijä ja eroja mah-
dollisesti synnyttävä mekanismi on maksettavien 
asiakasmaksujen määrä ja maksujen taloudellinen 
kuormittavuus (mm. Schokkaert ym. 2017). Kan-
sainvälisesti tarkasteltaessa kotihoidon maksut ovat 
Suomessa suuret ja asiakasmaksuilla rahoitetaan 
suuri osa hoidon kustannuksista verrattuna muihin 
Pohjoismaihin (Szebehely & Meagher 2018). Suo-
messa asiakasmaksulaki (11 §) periaatteessa turvaa 
palvelujen saamisen taloudellisesta tilanteesta 
riippumatta, sillä maksuja on alennettava tai ne 
on jätettävä perimättä, mikäli maksut uhkaavat 
toimeentuloa. On kuitenkin viitteitä siitä, että täl-
lainen maksujen säätely ei systemaattisesti toimi 
(Verronen 2017; Saarela 2016). 
Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin kunnallisen 
kotihoidon asiakasmaksujen kohdentumista, jos-
ta on vain vähän aiempaa tietoa (ks. kuitenkin Il-
marinen 2019; Vaalavuo 2018). Iäkkäät ovat mak-
sujen suhteen haavoittuvainen ryhmä, sillä hei-
dän tulotasonsa on matala. Suomessa erityisesti 75 
vuotta täyttäneillä tulot ovat keskimäärin pienet ja 
75 vuotta täyttäneistä noin joka viides oli pienitu-
loinen vuonna 2017 (SVT 2017). Matala tulotaso 
näkyy käytännössä toimeentulo-ongelmina (Aho-
nen ym. 2019; 2018).
Kotihoitoa oli käyttänyt vuonna 2017 noin 15 
prosenttia kaikista yli 65-vuotiaista, kun tarkas-
tellaan sekä tilapäistä että säännöllistä kotihoi-
toa yhdessä. Kotihoidon käyntimäärät olivat kes-
kimäärin vähäisiä kuukaudessa: yli joka toisen 
Kuvio 2. Asiakasmaksu (mediaani) ja käteen jäävät mediaanitulot kuukaudessa vuonna 2017 tulo-
kymmenyksittäin tarkasteltuna paljon palvelua (yli 90 käyntiä/kk) käyttäneillä, jotka ovat täyttäneet 
65 vuotta. Kotitalouden ekvivalenteista tuloista on vähennetty kotihoidon asiakasmaksu verojen li-
säksi. Asiakasmaksu on määritelty sen kuukauden mukaan, jolloin käyntejä oli eniten. N = 20 157.
kotihoitoa käyttäneen luona käytiin korkeintaan 
muutamia kertoja kuukaudessa. Paljon käynte-
jä, eli yli 90 käyntiä kuukaudessa, oli noin kym-
menellä prosentilla kotihoidon käyttäjistä. Näin 
ollen myös asiakasmaksut olivat varsin maltilli-
sia yleisellä tasolla. Noin puolella asiakasmaksu 
jäi alle 50 euroon kuukaudessa kuormittavim-
millaan. Toisaalta joka neljäs kotihoitoa käyttä-
nyt maksoi yli 150 euroa kuukaudessa. Aineis-
tossa tuli esille kotihoidon käyntimäärien ja si-
tä kautta asiakasmaksun suuri ajallinen vaihte-
lu. Kotihoidon asiakasmaksu jäi alle 40 euroon 
kuukaudessa kotihoitokuukausille jaettuna, mut-
ta kuormittavimmillaan maksu oli 60 euroa kuu-
kaudessa, eli sellaisena kuukautena tai kuukausi-
na, jolloin kotihoidon käyntejä oli eniten. Tällä 
on merkittävä vaikutus iäkkään toimeentuloon: 
pienituloisella henkilöllä asiakasmaksu voi han-
kaloittaa kuukausitasolla toimeentuloa, vaikka 
keskimäärin asiakasmaksut näyttäytyvät pieni-
nä. On huomattava, että kotihoidon käyttäjistä 
joka kymmenes käytti kotihoidon palvelua pal-
jon eli yli 90 kertaa kuukaudessa. Heillä asiakas-
maksu oli kuormittavimmillaan 260–310 euroa 
kuukaudessa.
Kotihoidon asiakasmaksun osuus käytettävissä 
olevista tuloista oli yleisellä tasolla vähäinen: mak-
sun osuus oli keskimäärin neljä prosenttia tulois-
ta. Asiakasmaksun osuus tuloista vaihteli vähän 
käyntejä saavien noin prosentista useita käyntejä 
saavien noin kahteenkymmeneen prosenttiin tu-
loista. Useissa Euroopan maissa pienituloiset iäk-
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käät maksavat pitkäaikaishoivasta enemmän kuin 
suurituloiset suhteessa tuloihin, mikä on nosta-
nut huolen väestöryhmien tasavertaisuudesta suh-
teessa maksukykyyn (Muir 2017; Scheil-Adlung 
& Bonan 2013). Suomessa kotihoidon asiakas-
maksujen osuus tuloista vaihtelee tuloryhmittäin, 
mutta Suomessa maksun suojaosuus ja tulosi-
donnaisuus vähentävät maksujen kuormittavuut-
ta pienituloisilla. Kun tarkastellaan paljon palve-
luja käyttäviä eli niitä, joilla myös maksut olivat 
suurimmat, suurituloiset maksoivat suuremman 
osuuden tuloistaan asiakasmaksuna kuin pienem-
pituloiset. Asiakasmaksun osuus tuloista oli kah-
dessa alimmassa tuloluokassa noin 10 prosenttia, 
kun taas kahdessa ylimmässä tuloluokassa maksu 
oli yli kolmannes tuloista, kun tarkasteltiin niitä, 
jotka käyttivät kotihoitoa paljon. 
Taloudellisen turvallisuuden näkökulmasta on 
tärkeä selvittää myös sitä, kuinka paljon rahaa 
jää muuhun kulutukseen, kun kotihoidon asia-
kasmaksu on vähennetty käytettävissä olevista tu-
loista. Alimmissa tuloluokissa käytettävissä olevat 
tulot jäivät noin tuhanteen euroon kuukaudessa 
asiakasmaksun vähentämisen jälkeen; alimmassa 
tuloluokassa muuhun käyttöön jäi noin 900 eu-
roa. Pienituloisilla iäkkäillä kotihoidon asiakas-
maksu pienentää siten jo valmiiksi pieniä käytet-
tävissä olevia tuloja. Suuri osa iäkkäistä elää köy-
hyysrajan tuntumassa, joten kotihoidon asiakas-
maksut voivat merkittävästi heikentää toimeentu-
loa. Rintamaveteraanit vapautettiin kotona asu-
mista tukevien palvelujen asiakasmaksuista vuon-
na 2019 (Valtiokonttori 2019). Päätös on tulos-
temme valossa perusteltu, sillä kyseessä ovat pal-
jon palveluja käyttävät ja usein varsin pienituloi-
set henkilöt. 
Kotihoito on vain osa kotona asumisen tukea ja 
palveluja. Kotihoidon lisäksi iäkkäät käyttävät ko-
tihoidon tukipalveluja ja muita sosiaali- ja terveys-
palveluja, joista veloitetaan asiakasmaksuja, mi-
kä nostaa maksujen kokonaismäärää ja lisää iäk-
käiden köyhyyttä (Tervola ym. 2020; Ilmarinen 
2019). Huonokuntoiset iäkkäät käyttävät julkis-
ten palvelujen rinnalla runsaasti yksityisiä palvelu-
ja, mikä edelleen nostaa heidän asiakasmaksujen-
sa määrää (Mathew Puthenparambil ym. 2017). 
Usein pienet tulot ja korkeat maksukertymät osu-
vat samoille henkilöille, koska pienituloisilla on 
enemmän terveysongelmia kuin suurituloisilla 
(mm. Karvonen ym. 2017). 
Asiakasmaksuihin liittyy alueellinen näkökulma, 
jota tässä tutkimuksessa ei käsitelty. Kotihoidon 
maksuissa on paljon alueellista vaihtelua. Alueelli-
set maksutasot ovat tärkeä tutkimuskohde tulevai-
suudessa – erityisesti, jos asiakasmaksujen vaihte-
lu kasvaa mahdollisen maakuntahallinnon myötä. 
Toisaalta vireillä oleva asiakasmaksulain uudistus 
pyrkii vähentämään kotihoidon maksun alueel-
lista vaihtelua asettamalla asiakasmaksuun enim-
mäisprosentit myös pienemmille hoidon määrille. 
Kotitalouksien tulotaso ja asukkaiden sairastavuus 
vaihtelevat alueellisesti (Karvonen 2019; Mander-
backa ym. 2019; Ilmarinen & Kauppinen 2018). 
Muuta maata suurempi sairastavuus ja keskimää-
räistä pienemmät tulot esiintyvät samoilla alueil-
la, jolloin palveluja suunniteltaessa on tärkeää pai-
kallisesti huomioida palveluja tarvitsevien ja käyt-
tävien maksukyky. 
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TIIVISTELMÄ
Katja Ilmarinen & Susanna Mukkila & Jussi 
Tervola: Kotihoidon asiakasmaksut iäkkäillä 
Iäkkäiden toivotaan asuvan kotonaan tai kodinomai-
sesti mahdollisimman pitkään. Toimintakyvyn heiketes-
sä kotiin tarvitaan monenlaista tukea ja palveluja, joista 
maksetaan asiakasmaksuja. Kotihoito on yksi tärkeim-
mistä kotona asumista tukevista palveluista. Iäkkäät al-
tistuvat tuloihin nähden korkeille kotihoidon asiakas-
maksuille, sillä palveluntarve on usein suurta ja tulotaso 
matala. Asiakasmaksuilla voikin olla merkittävä vaiku-
tus toimeentuloon, mutta kotihoidon käyttäjien mak-
samista maksuista tiedetään hyvin vähän. 
Tässä tutkimuksessa selvitetään, millaisia summia 
kotihoidon asiakasmaksuista kertyy palvelun käyttäjil-
le. Maksuja tarkastellaan keskimääräisesti ja kuormitta-
vimmillaan eli sellaisina kuukausina, kun kotihoitoa on 
käytetty eniten. Asiakasmaksuja tarkastellaan konkreet-
tisina euromäärinä ja osuutena käytettävissä olevista tu-
loista sekä laskemalla kuinka paljon tuloja jää käytettä-
väksi muuhun kulutukseen, kun käytettävissä olevista 
tuloista on vähennetty kotihoidon asiakasmaksu. Näin 
on mahdollista arvioida maksun vaikutusta toimeentu-
loon ja taloudelliseen turvallisuuteen.
Aineistona käytettiin SISU–HILMO-rekisteriaineis-
toa vuodelta 2017. Aineistoissa on tiedot kotihoidon 
käynneistä sekä kotihoidon käyttäjien sosioekonomisia 
tietoja. Tutkimusta varten aineistosta poimittiin kaikki 
65 vuotta täyttäneet henkilöt. Tarkasteluun otettiin mu-
kaan kotihoitoa sekä tilapäisesti että säännöllisesti käyt-
täneet. Aineistoissa ei ole tietoja asiakasmaksuista. Mak-
sut arvioitiin lainsäädännön, kotihoidon määrän, tulo-
jen ja kuntakohtaisten maksuprosenttien mukaan. Kun-
takohtaiset kotihoidon asiakasmaksuprosentit kerättiin 
kuntien verkkosivuilta.
Kotihoidon käyntimäärät ja siten asiakasmaksut vaih-
televat ajallisesti. Kotihoidon asiakasmaksu jäi alle 40 
euroon kuukaudessa keskimäärin kotihoitokuukau-
sina, mutta kuormittavimmillaan maksu oli 60 euroa 
kuukaudessa, eli sellaisena kuukautena, jolloin kotihoi-
don käyntejä oli eniten. Pienituloisella henkilöllä asia-
kasmaksu voi hankaloittaa kuukausitasolla toimeentu-
loa, vaikka keskimäärin asiakasmaksut näyttäytyvät var-
sin pieninä. Noin puolet kaikista kotihoidon käyttäjis-
tä maksoi palvelusta alle 50 euroa kuukaudessa. Kuiten-
kin noin joka neljäs maksoi yli 150 euroa kuukaudes-
sa. Maksun määrä ja osuus tuloista kasvoi tulojen kas-
vaessa. Taloudellisen toimeentulon kannalta riskiryh-
mä ovat paljon palvelua käyttävät pienituloiset henki-
löt: heillä jäi käteen noin tuhat euroa kuukaudessa asia-
kasmaksun vähentämisen jälkeen.  
